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PADA PASIEN ASMA RAWAT JALAN DI RSUD KOTA SURAKARTA 
PERIODE NOVEMBER-DESEMBER 2017 
 
Abstrak 
Kurangnya pengetahuan pasien mengenai kesehatan menjadi masalah terpenting 
dalam kepatuhan. Kepatuhan pasien dalam terapi sangat dibutuhkan untuk 
mencapai keberhasilan terapi. Ketidakpatuhan pada terapi dapat memberikan efek 
negatif salah satunya adalah tidak terkontrolnya asma atau seringnya asma 
tersebut kambuh. Penelitian ini termasuk penelitian jenis analitik. Penelitian 
dilakukan dengan pendekatan cross sectional yaitu penelitian yang dilakukan 
pada satu waktu atau pada saat yang bersamaan unuk mengetahui hubungan antara 
variabel bebas dan variabel tergantung. Responden yang didapatkan sebanyak 68 
responden. Penelitian ini dilakukan selama bulan November-Desember 2017. 
Berdasarkan hasil uji bivariat dari beberapa variabel, variabel yang memenuhi uji 
chi square yaitu jenis kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan dan pengetahuan. 
Variabel yang memenuhi uji fisher yaitu komunikasi. Variabel yang 
memperngaruhi ketidakpatuhan yaitu pendidikan, pengetahuan dan komunikasi 
apoteker. 
Kata Kunci : Kapatuhan, Pengetahuan, Ketepatan Inhaler, Asma. 
 
Abstract 
Lack of patient knowledge about health is a major problem in adherence. 
Compliance of patients in therapy is needed to achieve the success of therapy. 
Non-adherence to therapy can have a negative effect on the incidence of 
uncontrolled asthma or frequent asthma relapse. This research includes analytic 
type research. The research was done by cross sectional approach that is 
research done at one time or at the same time to know relation between 
independent variable and dependent variable. Respondents arising as many as 68 
respondents. This research was conducted during November-December 2017. 
Based on the results of bivariate test of several variables, the variables that meet 
the chi-square requirements are gender, age, occupation, education and 
knowledge. Variables that meet the communications fisher test. Variables that 
affect the non-compliance of education, knowledge and communication of 
pharmacists. 
Keywords: Adherence, Knowledge, Accuracy of Inhaler, Asthma. 
 
1. PENDAHULUAN  
Asma merupakan penyakit kronis bronkial atau saluran pernapasan pada paru-
paru. Asma terjadi karena jalan nafas yang menyempit dan dapat menyebabkan 
mengi, sesak nafas, sesak dada dan batuk. Faktor risiko yang memicu terjadinya 
asma adalah zat yang dihirup dan partikel yang dapat memicu reaksi alergi atau 
iritasi pada saluran udara. Obat asma terdiri dari dua jenis, yaitu pelega dan 
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pengontrol. Kesalahan penggunaan inhaler dapat mengurangi manfaat yang 
maksimal dalam mengobati pasien asma. Kurangnya pengetahuan pasien 
mengenai kesehatan menjadi masalah terpenting dalam kepatuhan. Kepatuhan 
pasien dalam terapi sangat dibutuhkan untuk mencapai keberhasilan terapi. 
Ketidakpatuhan pada terapi dapat memberikan efek negatif salah satunya adalah 
tidak terkontrolnya asma atau seringnya asma tersebut kambuh 
2. METODE 
Penelitian ini termasuk penelitian jenis analitik. Penelitian dilakukan dengan 
pendekatan cross sectional yaitu penelitian yang dilakukan pada satu waktu atau 
pada saat yang bersamaan unuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dan 
variabel tergantung. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik Pasien Jumlah (N) Persentase (%) (N) 
















































Menurut tabel 1 pasien asma paling banyak berjenis kelamin perempuan yaitu 
sebesar 67,65%, hal ini disebabkan karena di Surakarta penduduk terbanyak 
adalah perempuan yaitu 51,37%. Menurut penelitian Ferliani (2012), pasien 
pengidap asma terbesar diderita oleh perempuan yaitu sebesar 61,6%. Pada 
penelitian Laras (2017) juga didapatkan prevalensi pasien asma terbanyak terjadi 
pada perempuan yaitu sebesar 70,8%. Menurut tabel 7 pasien yang memiliki 
pendidikan dasar 51,47% dan lanjutan 48,53%, sedangkan pasien asma yang 





3.2 Profil Obat 
Tabel 2.Profil Obat 
Profil Obat Jumlah (N) Persentase (%) 
a. Mild FEV1 >80%   
a.SABA + Kapsul sesak 1 1,47 
b. SABA + Metilprednisolon 1 1,47 
c.SABA 5 7,35 
d. ICS + LABA 5 7,35 
e.ICS + LABA + Kapsul sesak 3 4,41 
Jumlah 15 22,06 
b. Moderate 60-80%   
1) ICS + LABA + Kapsul sesak 30 44,12 
2) ICS + LABA 1 1,47 
3) ICS + LABA + Metilprednisolon + Kapsul sesak 11 16,18 
4) ICS + LABA + Metilpednisolon 7 19,29 
5) SABA + ICS + LABA 2 2,94 
Jumlah 51 75 
c. Severe <60%   
1) ICS + LABA + SABA + Kapsul sesak 2 2,94 
ICS : Inhalasi Kortikosteroid (Fluticasone/Budesonide) 
LABA : Long Acting Beta 2 Agonis (Salmeterol/Formoterol) 
SABA : Short Acting Beta 2 Agonis (Salbutamol) 
Kapsul sesak : Salbutamol 4mg dan Aminofilin 200mg 
ICS (Inhalasi Kortikosteroid) dan LABA (Long Acting Beta 2 Agonis) termasuk 
dalam obat pengontrol asma (GINA, 2014). Obat pengontrol adalah obat yang 
digunakan setiap hari dalam waktu jangka panjang untuk mencapai dan 
mempertahankan asma terkontrol. SABA (Short Acting Beta 2 Agonis) termasuk 
dalam obat pelega asma, yang digunakan saat terjadi serangan (PDPI, 2003). 
Golongan ICS + LABA di RSUD Kota Surakarta digunakan inhaler Symbicort 
Turbuhaler 160mcg atau Seretide Diskus 250mcg, sedangkan SABA digunakan 











3.3 Teknik Penggunaan Inhaler 
Tabel 3.Teknik Penggunaan Inhaler 
No Kategori Penggunaan Inhaler Jumlah Persentase (N) 
1 Baik 52 76,47% 
2 Buruk 
a. Responden menggunakan MDI dan tidak 
berkumur 
b. Responden yang menggunakan symbicort dan 
tidak ekhalasi sebelum menggunakan 
c. Responden yang menggunakan symbicort dan 
tidak inhalasi dengan kuat 
d. Responden yang menggunakan symbicort dan 
tidak ekhalasi setelah menggunakan 
e. Responden yang menggunakan seretide dan 
















Penilaian ketepatan teknik penggunaan inhaler dilakukan dengan cara peneliti 
melihat teknik penggunaan inhaler dari responden, dan memberikan cheklist 
sesuai dengan peragaan responden. Teknik penggunaan inhaler baik jika 
responden melakukan semua langkah dan buruk jika ada 1 (satu) atau lebih 
langkah yang terlewati. Dari tabel 9 dapat disimpulkan bahwa teknik penggunaan 
inhaler di RSUD Kota Surakarta lebih dari setengah responden melakukan teknik 
penggunaan inhaler dengan baik dengan persentase sebesar 76,47%, dan buruk 
sebesar 23, 53%. Menurut NACA (2016) penggunaan inhaler yang salah dapat 
menyebabkan suara serak, infeksi mulut, membuang-buang dosis dan 50% resiko 
pasien masuk rumah sakit. 
  Bila responden tidak melakukan ekhalasi dan menarik napas sepenuhnya 
sebelum menggunakan inhaler, maka responden tersebut akan menciptakan lebih 
banyak ruang di saluran napas, jadi saat menghirup inhaler, responden akan 
kesulitan unuk bernafas lebih dalam dan lebih lama untuk menghirup obat asma 
yang digunakan. Hal selanjutnya yang akan terjadi, obat hirup dari perangkat 
inhaler tidak akan bisa mencapai bagian terdalam dari paru-paru dan tidak akan 
efektif (asthma UK, 2018). 
Bila responden disarankan menahan nafas setelah menggunakan inhaler, berarti 
hal ini sangat penting untuk dilakukan. Bila responden menahan napas setelah 
menghirup inhaler, maka responden tetap menjaga saluran pernapasan tetap 
seperti itu dalam waku yang nyaman. Hal ini dimaksudkan untuk memberi lebih 
banyak waktu agar obat masuk ke seluruh bagian paru-paru. Jika responden bisa 
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menahan nafas selama 10 detik, ini sangat ideal tapi jika tidak mungkin, 
responden tetap akan mendapatkan keuntungan dengan menahannya selama 
merasa nyaman. Responden yang tidak inhalasi dengan kuat akan mengurangi 
dosis yang dianjurkan oleh dokter. Responden yang tidak ekhalasi jauh dari 
mouthpieces ditakutkan akan membuat DPI menjadi basah karena uap yang 
muncul dari nafas (asthma UK, 2018). 
 
3.4 Kepatuhan Pasien Asma 
Tabel 4.Kepatuhan Pasien Asma 
Kategori Patuh Tidak Patuh 
Jumlah 51% 17 
Persentase 75% 25% 
Menurut tabel 4, tingkat kepatuhan pasien asma di RSUD Kota Surakarta cukup 
patuh, hal ini ditunjukan dengan jumlah pasien patuh lebih banyak daripada 
jumlah pasien tidak patuh yaitu sebesar 75%, dan pasien yang tidak patuh sebesar 
25%. 
Ketidakpatuhan pada pengobatan asma menyebabkan meningkatnya angka masuk 
rumah sakit, morbiditas dan kematian. Pada asma, tingkat kepatuhan seringkali di 
bawah 50%. Meskipun beberapa perlakuan efektif dalam meningkatkan kepatuhan 
pengobatan pada asma, hanya sedikit yang secara signifikan meningkatkan tingkat 
kepatuhan dan hasil klinis dari pasien. Perbaikan dalam kepatuhan pengobatan 
adalah tugas yang sulit, yang memerlukan pendidikan tambahan. Komunikasi 
yang baik antara pekerja kesehatan dan pasien juga penting untuk meningkatkan 
kepatuhan. (gillisen, 2007) 
 
3.5 Analisis Bivariat 
Analisis bivariat pada penelitian dilakukan untuk mencari hubungan antara 







Tabel 5. Tingkat Kepatuhan pada Pasien Asma di RSUD Kota Surakarta 
 
Variabel 
Tidak Patuh Patuh Nilai 
Jumlah % Jumlah % ρ OR 
a. Jenis Kelamin     
0,134 2,771 
Perempuan  14 20,58 32 47,06 
Laki-laki 3 4,41 19 27,94 
Total 17 24,99 61 75,01 
b. Usia     
0,743 1,596 
Produktif 14 20,59 38 55,88 
Tidak Produktif 3 4,41 13 19,12 
Total 17 25 51 75 
c. Pekerjaan     
0,778 0,853 
Bekerja 9 13,23 29 42,65 
Tidak Bekerja 8 11,76 22 32,35 
Total 17 24,99 51 75 




Dasar 13 19,12 22 32,35 
Lanjutan 4 5,88 29 42,65 
Total 17 25 51 75 




Rendah 15 22,06 32 47,06 
Tinggi 2 2,94 19 27,94 
Total 17 25 51 75 




Baik 4 5,88 0 0 
Buruk 13 19,12 51 75 
Total 17 25 51 75 
Keterangan : *Bermakna secara statistik 
Berdasarkan hasil uji bivariat dari beberapa variabel, variabel yang memenuhi uji 
chi square yaitu jenis kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan dan pengetahuan. 
Variabel yang memenuhi uji fisher yaitu komunikasi. 
3.5.1 Analisis Hubungan Antara Jenis Kelamin Dengan Ketidakpatuhan 
Pasien Asma 
Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil analisis bivariat dengan p value sebesar 
0,134 yang artinya tidak ada hubungan bermakna antara jenis kelamin dan 
ketidakpatuhan. Kesimpulan ini hampir sama dengan kesimpulan yang didapatkan 
Laras (2017) bahwa jenis kelamin tidak berpengaruh terhadap kepatuhan dengan p 
value 0,956. Meskipun tidak berpengaruh, dapat dilihat pada tabel 1 bahwa asma 
lebih sering diderita oleh wanita. 
Asma lebih sering terjadi pada anak-anak terutama pada anak laki-laki daripada 
pada anak perempuan. Tapi di masa dewasa, asma lebih banyak terjadi pada 
wanita dari pada laki-laki. Hal ini setidaknya disebabkan oleh hormon wanita. 
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Anak perempuan dan wanita dengan asma sering kali memperhatikan perubahan 
gejala asma mereka, ketika mereka menstruasi, saat mereka hamil dan saat mereka 
mendekati masa menopause. Obat-obatan yang hanya dikonsumsi untuk wanita, 
seperti pil kontrasepsi oral, pil setelah pagi dan Terapi Penggantian Hormon 
(HRT) dapat mempengaruhi kadar hormon ini juga, dan mungkin juga 
berpengaruh pada gejala asma (asthma uk, 2018). 
3.5.2 Analisis Hubungan Antara Umur Dengan Ketidakpatuhan 
Menurut tabel 5 terdapat pasien dengan usia produktif yaitu usia antara 15-64 
tahun yang tidak patuh sebanyak 14 (20,59%) responden dan patuh sebanyak 38 
(55,88%) responden, dan usia tidak produktif yang tidak patuh sebanyak 3 
(4,41%) responden dan patuh sebanyak 13 (19,12%) responden. Tidak ada 
hubungan yang signifikan antara umur dan kepatuhan, dengan nilai p value 
sebesar 0,743. Hal ini sesuai dengan penelitian Chatkin, et al (2006) yang 
dilakukan di Brazil juga didapatkan hasil yang sama dengan penelitian ini yaitu 
tidak ada hubungan antara usia dengan kepatuhan (Chatkin et al., 2006) 
Dapat dilihat dari tabel 1 bahwa kejadian asma lebih tinggi pada usia produktif 
dibandingkan usia lanjut yang dihubungkan dengan seringnya terpapar faktor 
pajanan alergen, merokok, fluktuasi hormonal, inflamasi dan infeksi saluran 
napas. (Lara JA et al, 2012). 
3.5.3 Analisis Pekerjaan dan Ketidakpatuhan 
Pada tabel 5 didapatkan hasil responden yang bekerja dan tidak patuh sebanyak 9 
(13,23%) responden dan patuh sebanyak 29 (42,65%) responden, dan tidak 
bekerja dan tidak patuh sebanyak 8 (11,76%) responden dan patuh sebanyak 22 
(32,35%) responden. Tidak ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan dan 
kepatuhan, dengan nilai p value sebesar 0,778. Menurut peneliti, seharusnya 
pekerjaan dengan ketidakpatuhan memiliki hubungan yang signifikan, hal ini 
dikarenakan orang yang bekerja lebih sibuk daripada orang yang tidak bekerja, 
dan hal ini dapat membuat seseorang tersebut lalai dalam mengkonsumsi obat anti 





3.5.4 Analisis Tingkat Pendidikan dengan kepatuhan 
Pada tabel 5 didapatkan hasil responden yang berpendidikan dasar  dan tidak 
patuh sebanyak 13 (19,12%) responden dan patuh sebanyak 22 (32,35%) 
responden, sedangkan berpendidikan lanjutan dan tidak patuh sebanyak 4 
(19,12%) responden dan patuh sebanyak 29 (42,65%) responden. Nilai p value 
yang didapatkan yaitu sebesar 0,017 dan OR 4,284, hal ini memiliki hubungan 
yang bermakna yaitu pasien yang memiliki pendidikan dasar lebih beresiko untuk 
tidak patuh sebesar 4,284 kali dibandingkan pasien dengan pendidikan lanjutan. 
Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Apter dkk (2003), pada 85 pasien asma 
dewasa didapatkan pendidikan  yang rendah  berhubungan dengan kepatuhan 
yang rendah dan didapatkan p = 0,01. 
Pendidikan terakhir yang dimiliki responden akan mempengaruhi sikap, tindakan, 
pemikiran seseorang. Hal ini dikarenakan pendidikan akan mempengaruhi pola 
pikir, seperti semakin tinggi pendidikan biasanya akan semakin baik tingkah laku 
maupun pemikiran. Pola pikir yang dihasilkan dari ilmu pengetahuan yang 
didapat dari pendidikan akan memiliki dampak pada perbuatan, sikap, tindakan, 
selain faktor lain yang mempengaruhi seperti lingkungan. Hal ini menunjukkan 
bahwa orang dengan pendidikan lanjutan cenderung lebih peduli terhadap 
kesehatan pribadi, sehingga usaha untuk meningkatkan kesehatannya ditempuh 
dengan cara berobat ke fasilitas kesehatan (Adam D et al. 2008 : Imelda S, 2007 : 
Irwanto, 2010). 
3.5.5 Analisis tingkat pengetahuan pada pasien asma 
Asma adalah penyakit yang kompleks dan membutuhkan pengetahuan yang 
cukup dari pasien dan keluarganya jika ingin dikelola dengan sukses (World 
Health Organization, 2003). Pada tabel 5 didapatkan hasil responden yang 
memiliki tingkat pengetahuan rendah  dan tidak patuh sebanyak 15 (22,06%) 
responden dan patuh sebanyak 32 (47,06%) responden, sedangkan responden 
yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi dan tidak patuh sebanyak 2 (19,12%) 
responden dan patuh sebanyak 19 (27,94%) responden. Nilai p value yang 
didapatkan yaitu sebesar 0,049 dan OR 4,453, hal ini memiliki hubungan yang 
bermakna yaitu pasien yang memiliki pengetahuan rendah lebih beresiko untuk 
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tidak patuh sebesar 4,452 kali dibandingkan pasien dengan pengetahuan tinggi. 
Pertanyaan dengan kesalahan paling banyak terdapat pada pertanyaan “umumnya 
kematian akibat asma dapat dicegah”, responden yang menjawab salah dengan 
menjawab “tidak” sebesar 49 responden dan jawaban yang benar dari pertanyaan 
“umumnya kematian akibat asma dapat dicegah” yaitu dengan menjawab “benar”. 
Pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti tingkat 
pendidikan, keyakinan, pengalaman, penghasilan, fasilitas, sosial budaya dan 
lingkungan. Setiap faktor tersebut sangat mempengaruhi dari pola pikir, 
kebiasaan, dalam setiap tindakan, dan pola pikir yang didapat dari berbagai faktor 
tersebut menyebabkan terciptanya pengetahuan, baik pengetahuan yeng buruk 
maupun pengetahuan baik (Irwanto, 2010). 
3.5.6 Komunikasi terhadap kepatuhan 
Pemberian edukasi dapat dalam bentuk komunikasi atau nasihat saat berobat, 
ceramah, latihan, supervisi, diskusi, tukar menukar informasi dalam suatu grup, 
presentasi film atau video, leaflet, brosur, buku bacaan dan sebagainya 
(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2003).  
Pada tabel 10 didapatkan hasil responden yang memiliki komunikasi baik dan 
tidak patuh sebanyak  4 (5,88%) responden, sedangkan responden yang memiliki 
komunikasi yang buruk dan tidak patuh sebanyak 13 (19,12%) responden dan 
patuh sebanyak 51 (75%) responden. Nilai p value yang didapatkan yaitu sebesar 
0,003, hal ini memiliki hubungan yang bermakna. 
3.6 Komunikasi Pasien Asma – Apoteker dan Peran Apoteker di RSUD 
Kota Surakarta 
Dari hasil penelitian ini didapatkan hasil bahwa komunikasi pasien-apoteker 
tinggi, yaitu sebesar 94,18% pasien menjawab komunikasi baik, hanya 4 pasien 
atau 5,88% yang menjawab komunikasi buruk. 
Apoteker yang bertanggung jawab untuk rawat jalan di RSUD Kota Surakarta 
hanya 1 orang, apoteker ini bertanggung jawab selama jam 10 pagi sampai jam 2 
siang dimana pada jam tersebut pasien rawat jalan biasanya menebus obat. Dari 
kuesioner yang diberikan oleh peneliti, diperoleh jawaban yaitu : 
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1) Apoteker di RSUD Kota Surakarta memberikan konseling dasar pada 
pasien tentang asma. 
2) Apoteker dapat mengidentifikasi dan mengatasi pemicu asma pada pasien. 
3) Obat yang banyak diresepkan oleh dokter yaitu b-blocker bronkodilator, 
corticosteroid dan anti-inflamatory. 
4) Apoteker mengikuti asma management plan untuk memastikan pasien 
diberikan instruksi ketika pasien membutuhkan obat, bagaimana pasien 
menggunakan obat, berapa dosis obat yang digunakan, kapan pasien harus 
pergi ke tenaga dan pusat kesehatan. 
5) Apoteker memberikan konseling tentang fungsi masing-masing obat. 
6) Apoteker menjelaskan tentang efek samping dan reaksi obat. 
7) Apoteker bertanya tentang pengobatan lain selain untuk pengobatan asma. 
8) Apoteker memberikan konseling kepada pasien tentang teknik penggunaan 
inhaler yang tepat. 
Dari jawaban apoteker tentang faktor-faktor yang mempengaruhi keputusan 
pemberian konseling pada pasien asma didapatkan jawaban yaitu: 
1) Apoteker merasa bahwa waktu yang paling utama. 
2) Apoteker memberikan konseling jika pasien tersebut bersedia. 
3) Apoteker memiliki pengetahuan yang cukup untuk memberikan konseling 
secara efektif. 
4) Apoteker berkompeten dalam memberikan konseling tentang peak flow 
meter. 
5) Apoteker tidak berperan untuk memberikan konseling dalam 
meningkatkan kontrol asma. 
6) Apoteker tidak memberikan konseling karena gaji tidak termasuk uang 
jasa pemberian konseling. 
Dapat dilihat pada tabel 3 kategori penggunaan inhaler, 76,47%  responden 
menggunakan inhaler dengan baik, ini menunjukan bahwa apoteker di RSUD 
Kota Surakarta telah melakukan konseling kepada pasien dengan efekif sehingga 






Berdasarkan hasil dari penelitian, maka dapat diambil kesimpulan yaitu: 
1. Berdasarkan hasil uji bivariat dari beberapa variabel, variabel yang memenuhi 
uji chi square yaitu jenis kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan dan 
pengetahuan. Variabel yang memenuhi uji fisher yaitu komunikasi. Variabel 
yang mempengaruhi ketidakpatuhan yaitu pendidikan, pengetahuan dan 
komunikasi apoteker. 
2. Ketepatan teknik penggunaan inhaler di RSUD Kota Surakarta baik sebesar 
52 responden dan buruk 16 responden. 
 
4.2 Saran 
1. Edukasi terhadap pasien asma perlu ditingkatkan lagi, hal ini terlihat dari 
rendahnya pengetahuan pasien asma tentang penyakitnya. 
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